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Background: Blood pressure is an important vital sign that reflects systemic and focal changes. Planning 
of treating most of the disease is based on the values obtained from this measurement. Regarding this, 
Knowledge about Blood pressure measurement procedure is important.  
Objective: The aim of this study was to determine the practical skill in measuring of blood pressure in 
undergraduate nursing students. 
Methods: This is an analytic-descriptive study of 350 first years to fourth year undergraduate nursing 
students who had studied in educational year 2012-2013 of Tehran University of Medical Sciences and 
samplized by census methods. Data collection was done through investigator-made questionnaire. The data 
was analyzed by using SPSS software (V: 21), using descriptive and analytical Statistics; at the significant 
level P<0.05. 
Findings: Findings showed the overall mean score of the students's knowledge in Blood pressure 
measurement was13/77±2/86. First year students's level of knowledge in Blood pressure measurement was 
higher than the other years, however the differences wasn's t statistically significant (P=0/93). 
Conclusion: These ﬁndings indicate that knowledge of participants was inadequate to perform blood 
pressure measurement in a standardized manner; therefore it is vital to have frequent, regular and up-to-
date training for nurses in order to follow the new rules for measuring blood pressure. 
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ریزی ه برنامهکی تغییرات سیستمیک و مرکزی بدن است. با توجه به اینباشد که نشان دهندهفشار خون یکی از علائم حیاتی مهم می زمینه:
 گیری فشار خون مهم است. ی اندازهشود، لذا آگاهی از رویهاساس ارزش به دست آمده از این سنجش انجام میها بر درمان اغلب بیماری
 گیری فشارخون در دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی بود.هدف این مطالعه، تعیین مهارت عملی اندازه هدف:
          غل به تحصیل در سال تحصیلیسال اول تا چهارم کارشناسی پرستاری شانفر از دانشجویان  959تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی ها:روش
امه نآوری اطلاعات از پرسششده است. جهت جمع به روش سرشماری انتخاب شده بودند، انجامکه دانشگاه علوم پزشکی تهران شمسی در  83-23
فی استفاده گردید. اطلاعات با استفاده از آمار توصی ،گر ساختهفشار خون پژوهشنامه اطلاعات اولیه در زمینه کنترل اطلاعات دموگرافیک و پرسش
 تجزیه و تحلیل شد. <P9/59داری یدر سطح معن  SSPS82 و استنباطی و نرم افزار
گیری فشار خون در دانش اندازهباشد. سطح می 98/77±2/91نتایج نشان داد میانگین نمره دانش کنترل فشار خون دانشجویان در کل ها: یافته
 ).=P9/93( دار نبودیمعندانشجویان سال اول نسبت به سایر دانشجویان، بالاتر بود، هر چند این تفاوت از نظر آماری 
ه روز لذا، آموزش مکرر، منظم و ب باشد.ندارد در بین دانشجویان پرستاری کافی نمیبه روش استا گیری فشار خوندانش اندازه گیری:نتیجه
 باشد.ید کنترل فشار خون امری حیاتی میدانشجویان پرستاری در جهت پیروی از راهنماهای جد
 گیری، دانشجویان پرستاری، تکنیک اندازهفشار خون، مهارت ها:كلیدواژه
 
 ی استناد به مقاله:شیوه
 erusserp doolb gnirusaem ni lliks lacitcarp fo tnemssessA .M irafaJ ,M maraleD ,rH inamodnaG ihgedaS
 18-37 :)1(7;5102,tnempoleveD dna noitacudE lacideM fo lanruoJ ehT .stneduts gnisrun etaudargrednu ni
 
 :مقدمه
بررسی و پایش وضعیت بالینی مددجو، دلیل اصلی 
یری گباشد. از طرفی تصمیممراقبت پرستاری می یارائه
 آوری شدهپرستاری مبتنی بر اطلاعات جمعجهت اقدامات 
 های رایجباشد. یکی از روشبررسی مددجو می یدر مرحله
آوری اطلاعات بلافاصله پس از هر بار و عمده جمع
خدمات درمانی،  یپذیرش مددجو در مراکز ارائه
یری علائم حیاتی به معنی سنجش تتنفس، درجه گاندازه
گیری باشد. اندازهمیحرارت، ضربان قلب و فشار خون 
ی عملکرد فیزیولوژیک گردش دهندهعلائم حیاتی، نشان
. علائم )8(خون، تنفس، سیستم عصبی و آندوکرین است
حیاتی یکی از عناصر مهم کنترل سیر بیماری در طول 
مدت بستری در بیمارستان در جهت تشخیص سریع و به 
 . )2(موقع رخدادهای آسیب رسان به بیمار است
گیری فشار خون به ین علائم حیاتی، تنها اندازهاز ب
گام مجزای از یکدیگر تشکیل شده و  98روش دستی از 
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اشد، لذا بکارگیری توانایی تکنیکی خاصی میهنیازمند ب
اکثر دانشجویان و پرستاران در انجام این رویه با مشکلات 
شوند و تئوری و تکنیکی مواجه می ،متعددی از نظری
ا گیری آن رتواند میزان اشتباه در اندازههمین موضوع می
گیری فشار خون به . توانایی تکنیکی اندازه)5،9(بالا ببرد
لاعات اطروش صحیح یکی از اولین ملزومات دستیابی به 
یم ویژه برای ته معتبر در مورد وضعیت سلامتی بیماران ب
ند، وشیماران در شرایط بحرانی روبرو میپرستاری که با ب
مری گیری فشار خون الذا دقت و صحت در اندازه .است
ه گیری بالینی بضروری در تشخیص صحیح و تصمیم
، کنترل وضعیت مددجو، تعیین مشکلات وی، )9(موقع
افت خ بیمار به مراقبت دریبیماری و ارزشیابی پاسمدیریت 
فشار و هر گونه انحراف از میزان طبیعی  )5(باشدشده می
به عنوان شاخصی جهت تشخیص تواند خون می
بت رونری، دیاعروقی از جمله بیماری ک -های قلبیبیماری
اد های حی وضعیتو یا نشان دهنده های کلیویو بیماری
  .)7(هیپوولمیک باشداز جمله شوک 
فشارخون به روش صحیح ارتباط  در واقع دانش کنترل
 یاتی و مرگ ومستقیمی با کاهش میزان صدمه اعضای ح
 چرا که. )1(های قلبی و عروقی داردمیر ناشی از بیماری
 ان مبتلادرصد از جمعیت بزرگسال سراسر جه 99بیش از 
ت صور و علائم این مشکل در به فشار خون بالا هستند
ه موقع تا پیشرفت عوارض بر عدم تشخیص صحیح و ب
. با وجود )3(مانندمی صورت پنهان باقیه های حیاتی بارگان
ر طور مکره که افراد حرفه پرستاری این سنجش را باین
 هدهد که این رویه بدهند ولی مطالعات نشان میانجام می
در  نحوی کهبه   .)5-28،98،9(گیردطرز صحیح انجام نمی
درصد از  9ای توصیفی مشخص شد که تنها مطالعه
پرستاران قادر به کنترل فشار از درصد  2پزشکان عمومی و 
 .)2(خون به روش پایا و قابل اعتماد هستند
گیری فشار خون هایی که در طی اندازهاز جمله خطا
افتد و در طی دو دهه اخیر توسط مراکز ملی و اتفاق می
نش توان به عدم آشنایی یا دااست می لمللی ثبت شدهابین
به روز نشده پرستاران و دانشجویان پرستاری در توانایی 
   gnorekciP.)9(گیری فشار خون اشاره کردتکنیکی اندازه
سنجش فشار خون یکی از د که ناذعان دارو همکاران 
تاری در مراکز بهداشتی درمانی های پرسترین رویهمهم
یری گحال با بیشترین میزان خطا اندازهباشد که در عین می
نیز گزارش  notnilhC ی. در مطالعه)98(شودمیو تفسیر 
 هگیری فشار خون بشده است که کمبود دانش در اندازه
 یای ارائه دهندهطور قابل توجهی در میان افراد حرفه
 rajjaHو   noskciDچنین. هم)98(باشدمراقبت مشهود می
خود دریافتند که دانش پرستاران در  در مطالعه مقدماتی
ر خون ی فشاگیریروی از دستورالعمل تکنیک اندازهمورد پ
از طرفی سنجش اشتباه . )58(باشدامریکا بسیار ضعیف می
 هتواند منجر به تشخیص غلط بیماری و بفشار خون می
ود. عروقی ش -دنبال آن مدیریت نامناسب مشکلات قلبی
ه اقی بچ یبه افزایش پیشرونده له با توجهئاهمیت این مس
 سلامت یعنوان یکی از مشکلات جدی و نگران کننده
ل کافی در کنتر بنابراین دانش و مهارتشود. چندان می دو
ری های پرستاری اممراقبت یخون جهت ارائه فشار
مریکا آکه انجمن قلب طوری ه باشد بحیاتی می
ارائه ی هانجام این روی یهایی جهت نحوهدستورالعمل
 .)98(منتشر نموده است
یریم گالذکر، نتیجه میبا توجه به شواهد پژوهشی فوق 
گیری فشار خون اثرات آسیب رسان زیادی که خطای اندازه
وی سلامت بیماران دارد. بنابراین، مهم است که ر بر
گیری فشار خون دانشجویان پرستاری مهارت عملی اندازه
با درک عمیقی از دانش پایه کسب و  ثر وؤطور مه را ب
به  .)7(طور صحیح تفسیر نماینده بتوانند این ارزش را ب
تعیین و «ای را با هدف گران مطالعههمین منظور پژوهش
گیری فشار خون در دانشجویان سال دانش اندازه یمقایسه
 انجام دادند. »اول تا چهارم دوره کارشناسی پرستاری
 
 :هاروش
پژوهش  یحاضر از نوع مقطعی و جامعه یمطالعه
دانشجویان سال اول تا چهارم کارشناسی  یشامل کلیه
 8398-23پرستاری شاغل به تحصیل در سال تحصیلی 
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 یدانشگاه علوم پزشکی تهران بودند. نمونهشمسی در 
پژوهش تشکیل داده است. به بیان  یپژوهش را جامعه
دانشجویان کارشناسی پرستاری در این  یدیگر کلیه
 ابزار گردآوری اطلاعات مطالعه شرکت داده شدند.
کنترل  یاطلاعات اولیه در زمینهای شامل نامهپرسش
 الات مربوط به مشخصات فردیؤفشار خون به همراه س
کنترل فشار  ینامه اطلاعات اولیه در زمینهپرسشبود. 
ال یک ؤبود؛ هر س ایال چهارگزینهؤس 92خون، شامل 
پاسخ صحیح داشت؛ حداکثر نمره بیست و حداقل نمره 
صفر بود. سطح آگاهی به صورت ذیل تعیین شد: (نمرات 
سطح دانش 98-58سطح دانش عالی)، (نمرات  58-92
 سطح دانش ضعیف) و (نمرات  5-98متوسط)، (نمرات 
 جهت تعیین روایی صوری. سطح دانش بسیار ضعیف) 9-5
ت أنامه در اختیار چند تن از اعضای هیپرسش و محتوایی،
علمی دانشکده قرار گرفت و بر اساس پیشنهادات تغییرات 
امه در نلازم اعمال شد. جهت تعیین ضریب پایایی، پرسش
نفر از دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی  92اختیار 
گرگان قرار گرفت، پس از دو هفته به همان گروه مراجعه 
نامه را تکمیل ها خواسته شد، همان پرسشز آنو مجددا ا
نمایند. سپس نتایج دو مرحله با هم مقایسه گردید. بر 
به دست درصد  81/52اساس این مقایسه ضریب پایایی 
دانشکده پرستاری و پس از کسب اجازه از مسئولین آمد. 
 ها با هماهنگیگر جهت دسترسی به نمونهیی، پژوهشماما
 ایههای درس و بخشآموزش به کلاس ریزیدفتر برنامه
 پس از و ها مراجعه نمودکارآموزی بالینی در بیمارستان
توضیح درباره هدف از پژوهش،  یمعرفی خود و ارائه
رضایت نامه کتبی توسط دانشجویان امضا گردید. به 
دانشجویان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده 
ید کأنامه تپرسشانوادگی در شد و بر عدم درج نام و نام خ
های پژوهش اقدام به پر دقیقه نمونه 92گردید. در طی 
نفر  939از نمودند.  نامه در حضور محققکردن پرسش
نامه را تکمیل نفر پرسش 999کارشناسی،  دانشجویان
نامه به دلیل تکمیل پرسش 98کردند و عودت دادند. تعداد 
 959ناقص توسط دانشجویان کنار گذاشته شد و در نهایت 
نامه تکمیل شد و در این مطالعه شرکت داده شد. پرسش
 SSPS 82 افزارآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده
اری توصیفی، مجذور کای، های آماز آزمون و با استفاده
و آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه و  تی مستقل
 تحلیل قرار گرفت.
 
 :هاتهیاف
 52/7دانشجوی شرکت کننده در مطالعه،  959از میان 
نفر)  91(درصد  92/9نفر) دانشجوی سال اول،  93(درصد 
درصد  92/9سوم و  نفر) سال 11(درصد  52/8سال دوم، 
گان کنندانشجوی سال آخر بودند. اکثر شرکتنفر) د 91(
نفر)  598(درصد  19/15نفر) دختر و  582( درصد 89/29
سال و  18-32سنی دانشجویان  یپسر بودند. دامنه
 95/9سال ( 82-92بیشترین فراوانی متعلق به گروه سنی 
مجرد بودند.  )درصد 21( ) بود. اکثر دانشجویاندرصد
در  کنندگانشرکت یسطح دانش کلیه ینمرهمیانگین 
 92که با سطح قابل قبول  ،بود 98/77±2/91مطالعه 
ق بیانگر سطح دانش متوسط طب فاصله بسیار زیادی دارد و
و حداقل  98/2 حداکثر نمره ه بود.بندی انجام شددسته
بود. میانگین نمره سطح دانش دانشجویان سال  9/9نمره 
 ، سال سوم98/1±2/89م ، سال دو98/8±2/99اول
بود. هر چند 98/5±2/92و سال چهارم  98/7±2/98
 دار نبودیها از نظر آماری معنتفاوت این میانگین
). میانگین نمرات سطح دانش دانشجویان سال =P9/93(
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 سال تحصیلی حسبگیری فشارخون دانشجویان پرستاری بر توزیع فراوانی نمرات سطح دانش اندازه. 1جدول 
 
شار گیری فسطح دانش اندازه یمیانگین نمرهچنین هم
خون در دانشجویان سال اول نسبت به سایر دانشجویان 
ن داری را بین میانگییآزمون آماری اختلاف معن بالاتر بود،
چنین ) در چهار گروه نشان نداد. هم=P9/93( نمرات کل
کل دانش  یبود که بین نمرهها حاکی از آن فتهیا
)، =P9/23با سن دانشجویان ( گیری فشار خونهانداز
میانگین  )=P9/89هل (أوضعیت ت) و =P9/99( جنس
های سنی مختلف دختر و پسر و نمره کل دانش در گروه
که در جدول شماره دار نداشت، بر حسب تأهل آماری معنی
 آورده شده است. 2
 
 
 های دموگرافیکگیری فشارخون دانشجویان مورد مطالعه بر حسب ویژگیكل دانش اندازه یمیانگین نمره .2جدول
 
 گیری:و نتیجه بحث
یری گدانش اندازه کل ینتایج نشان داد میانگین نمره
به دست  98/77±2/91فشار خون دانشجویان پرستاری 
ا ب بندی، در دسته متوسط قرار گرفت وآمد که در سطح
خوانی داشت که در آن و همکاران هم  eilliaBنتایج
 گیریاندازهرصد از دانشجویان قادر به د 85مطالعه نیز تنها 
چنین از جمله دلایلی فشار خون به روش صحیح بودند. هم
 اظهار که دانشجویان در توجیه ضعف در انجام این مهارت
 سال تحصیلی
 نمره
 جمع چهارم سوم دوم اول
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 9.1 99 28/1 88 7/3 7 1/2 7 5/9 5 (بسیارضعیف) 9-5
 9.28 99 58/8 98 28/5 88 98/3 28 1/3 1 ضعیف) 5-98
 1.99 992 29/1 95 39/9 89 99/9 75 19/3 29 (متوسط) 98-58
 28 29 3/9 1 98/9 3 88/9 98 98/9 58 (عالی) 58-92
 998 959 998 91 998 11 998 91 998 93 جمع
 9/9±98/2 9/9±98/7 9/9±58/8 9/9±58/9 9/1-98/2 حداقل و حداکثر نمره
 98/77±2/91 98/5±2/92 98/7±2/98 98/1±2/89 98/8±2/99 میانگین و انحراف معیار
نتیجه آزمون مقایسه چهار سال 
 مختلف
 P-eulav=9/93           =F9/959
 نمره كل دانش
 متغیر
 آزمون آماری انحراف معیار ±میانگین (درصد) تعداد، فراوانی
 =F9 /999  سن
 =P 9/23
 
 98/97± 2/52 )95/9( 938/9 18-92
 98/59± 2/29 )59/9( 358/9 92-32
 =F9 /999   جنسیت
 =P 9/99
 
 98/95± 2/92 )19/15( 598 پسر
 98/27± 2/89 )89/29( 582 دختر
  هلأوضعیت ت
 =F9 /399
 =P 9/89
 98/39± 2/12 )18( 99 هلأمت
 
 98/57± 2/32 )21( 712 مجرد
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 گیری فشار خون در محیط بالینیاندازهداشتند؛ عدم تمرین 
واقعی و محدودیت کنترل فشار خون به روش دستی در 
 . )28(مقایسه با کنترل به روش الکترونیکی بود
  nosnigreS & ecnarroTیچنین نتایج مطالعههم
دانش کنترل  ینشان داد که کمبود زیادی در زمینه
 93که طوریه فشارخون دانشجویان پرستاری وجود دارد ب
درصد دانشجویان مورد مطالعه قادر به شنیدن صداهای 
درصد دانشجویان از وجود  92کوروتوکوف نبودند و کمتر از 
در این  .)78(اختلاف فشار خون بین دو دست اطلاع داشتند
توان چنین اظهار داشت که با توجه به اهمیت راستا می
فت یادگیری مهارت کنترل فشار خون، در صورت دریا
رعت سآموزش فرد به فرد توسط دانشجویان، این رویه به 
سد با رشود ولی به نظر میتوسط دانشجویان فراگرفته می
) امکان 8به  92توجه به افزایش نسبت دانشجو به مدرس (
. در این )5(یادگیری فرد به فرد این رویه محدود شده است
کنترل  نویسد؛ آموزش مهارتنیز می  yllabroCزمینه
هایی دارد که تعداد دانشجو در علائم حیاتی نیاز به کلاس
ها بسیار اندک باشد به نحوی که فرصت تکرار و تمرین آن
. نتایج پژوهش حاضر با )18(فراوان برای همه موجود باشد
پژوهش  هایباشد. یافتههمسو می naloNنتایج مطالعه 
کافی ران از دانش درصد پرستا 97الذکر نشان داد که فوق
 . مطالعه)38(برخوردار نیستند گیری فشار خوندر مورد اندازه
درصد  99/2ا نیز نشان داد که تنه amaL & adiemlA
بحرانی در ارزشیابی  یهای ویژهپرستاران بخش مراقبت
 99 زا سطح دانش تئوری و عملی کنترل فشارخون بیش
 د. سایر مطالعاتی کهانصحیح دادهالات پاسخؤدرصد از س
ها را گزارش کرده است؛ از جمله مطالعه وی نتایج آن
 ojuarA ,arieugoN & agieV,oamsuG & amiL
 نشان داده است که دانش کنترل فشار خون late
دانشجویان پرستاری و پرستاران در سطح ضعیفی 
 .)9(باشدمی
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد دانشجویان 
تری بالا ینمره هایر سالرستاری سال اول نسبت به ساپ
دار ین میانگین نمره از نظر آماری معندارند، اما تفاوت بی
های بالاتر در مقایسه با چنین دانشجویان سالنبود. هم
اما  ،تری داشتندپایین یهای دیگر میانگین نمرهسال
های ار خون در دانشجویان سالگیری فشدانش اندازه
دار آماری نشان نداد. یلاف معنمختلف تحصیلی، اخت
 های مطالعه حاضر با سایریافته یسفانه جهت مقایسهأمت
، مطالعه مشابهی در مطالعات انجام شده در این زمینه
فشار خون دانشجویان  مقایسه دانش کنترل یزمینه
های مختلف تحصیلی یافت نشد، ولی پرستاری سال
 ررسی دانش کنترل فشار خون درمطالعاتی در زمینه ب
ام شده است. در این زمینه، های منفرد تحصیلی انجسال
 درصد 99نشان داد که فقط  eilliaBهای مطالعه یافته
ال اول پرستاری تحت مطالعه نفر) از دانشجویان س 158(
د. انگیری فشار خون را تجربه کردهایشان فرصت اندازه
 ا،هرغم تمایل آنزارش کردند علیاکثر دانشجویان نیز گ
بیماران را  به روش  هرگز تحت نظارت مربی فشار خون
کند که می اند و پیشنهاد گیری نکردهدستی اندازه
های آموزشی موجود برای آموزش تکنیک فشار برنامه
. نتایج )28(خون، باید مورد بازبینی و بازنگری قرار گیرند
ید نتایج به ؤهم م nosnigreS & ecnarroTمطالعات 
مطالعه حاضر است و نشان دادند که دست آمده در 
ری دانش و مهارت کافی جهت دانشجویان سال اول پرستا
گیری فشار خون با روش دستی و به طرز صحیح را اندازه
، نیز همکاران و iahctiviveevaK. در مطالعه )78(ندارند
ی گیرل دوم پرستاری در اندازهمیزان دقت دانشجویان سا
 درصد 77/3و  درصد 99/7ترتیب به  و تفسیر علائم حیاتی
داد  نیز نشانو همکاران   elyoBهای مطالعهیافته. )92(بود
های پزشکی قادر به که دانشجویان سال سوم فوریت
گیری فشار خون به روش صحیح بر روی مانکن اندازه
دانشجویان  درصد از 95نبودند و در بهترین حالت، تنها 
یکی از اجزای فشار خون یعنی  گیری حداقلقادر به اندازه
به نقل از  eilliaB .)82(فشار سیستول یا دیاستول بودند
اکثریت دانشجویان سال آخر «نویسد: می nagoB
پرستاری از دانش و مهارت کافی در زمینه کنترل فشار 
ا امریکخون برخوردار نبوده و از دستورالعمل انجمن قلب 
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در اسپانیا  zelaznoG نتایج مطالعه .)28(»کنندپیروی نمی
درصد دانشجویان قادر به  85/1نشان داد که تنها 
گیری فشار خون به روش صحیح و از دانش قابل هانداز
بر اساس نتایج اعلام شده،  .)9(قبول برخوردار هستند
که کنترل فشار خون نقش رغم اینتوان گفت: علیمی
مهمی در پایش سلامتی بیماران دارد، ولی اکثر افراد با این 
را به طور روتین و مکرر انجام دیدگاه که فشار خون 
کنند یادگیری آن بسیار آسان است و به دهند، فکر میمی
 قبولیهمین دلیل، آموزش این مهارت از کیفیت قابل 
های آموزش مداوم رنامهرسد ببرخوردار نیست و به نظر می
ریزان آموزشی طور جدی توسط برنامهه در این زمینه ب
شود. به طوری که در یک مطالعه توصیفی طراحی نمی
 2درصد از پزشکان عمومی و  9مشخص شد که فقط 
یری گفشار خون را به طور صحیح اندازه درصد از پرستاران،
ین اظهار توان چنچنین در این زمینه می. هم)2(نندکمی
داشت که کنترل صحیح فشار خون نیاز به تمرین فراوان 
در حالی که  تحت نظارت مربیان با بازخورد صحیح دارد.
 یکنند که دانشجویان کلیهاغلب مربیان تصور می
دست ه ها و دانش لازم جهت کنترل فشار خون را بمهارت
بررسی فشار خون  یویان نتیجهاند و فقط از دانشجآورده
خواهند. در زمان فراغت از تحصیل و شروع به کار، را می
ار خون تحت نظارت خاصی انجام نیز فرایند کنترل فش
توان انتظار داشت در حالی که چگونه می. )22،38،28(گیردنمی
بدون دانش کافی، مهارتی به درستی انجام گیرد؟ نتایج 
-این موضوع میید ؤهم م eilliaB و nosinneDمطالعه 
. در خصوص بالاتر بودن سطح دانش دانشجویان )28(باشد
د که چون در این گران بر این باور هستنسال اول، پژوهش
زیادی بین آموزش تئوری و ی زمانی دانشجویان فاصله
مهارت وجود ها در بدو شروع تحصیل و انجام این عملی آن
ر از دلایل بالات تواندرسد، این امر میندارد؛ لذا به نظر می
 ون باشد. ازبودن دانش آنان از تکنیک کنترل فشار خ
دلایل ضعف دانشجویان ترین طرفی از جمله مهم
                                                           
 noitaicossA traeH naciremA - 1
 ،این مهارت تر تحصیلی در انجامهای بالاپرستاری سال
ان به دانشجوی توان به کنترل فشار خون بیماران توسطمی
فقدان برنامه آموزش مداوم در این روش الکترونیکی و 
اشت و در صورت اجرای اشاره د ،زمینه در طول تحصیل
هایی، محتوای آموزشی مورد نظر بر اساس چنین برنامه
 دستورالعمل تعیین شده از سوی انجمن قلب امریکا
باشد. لذا آموزش دانشجویان و پرستاران در ) نمی8AHA(
. لذا باید فرصت )28(این مورد بسیار نارسا و ناکافی است
چون کنترل فشار خون ابتدا در هایی همگسترش مهارت
 او سپس در مراکز بالینی واقعی ر آزمایشگاه مراکز بالینی
تا در زمان بر عهده گرفتن  ،برای دانشجویان فراهم نمود
د و در ین مهارت برآینی امسئولیت بالینی، بتوانند از عهده
دست آمده از این ه های بالینی از ارزش بگیریتصمیم
های مطالعه حاضر سنجش استفاده نمایند. از محدودیت
 مونه درتوان به انجام آن در یک دانشکده و حجم کم نمی
دم ع. مقطعی بودن مطالعه و هر سال تحصیلی اشاره کرد
های تحصیلی بر سطح امکان بررسی اثر عبور از سال
ش دان باشد.آگاهی دانشجویان محدودیت دیگر مطالعه می
به روش استاندارد در بین  گیری فشار خوناندازه
 لذا، آموزش مکرر، باشد.ستاری کافی نمیدانشجویان پر
منظم و به روز دانشجویان پرستاری در جهت پیروی از 
 د.باشترل فشار خون امری حیاتی میید کنراهنماهای جد
ای طولی بر روی دانشجویان پرستاری دوره انجام مطالعه
وم های علای در سطح دانشگاهچنین مطالعهکارشناسی، هم
 ایسه و شناخت سطح دانشپزشکی مختلف کشور جهت مق
 شود.ثر بر آن پیشنهاد میؤو عوامل م
 
 :تشكر و قدردانی
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